調查報告
[bookmark: _Toc525070834][bookmark: _Toc525938374][bookmark: _Toc525939222][bookmark: _Toc525939727][bookmark: _Toc525066144][bookmark: _Toc524892372]案　　由：據悉：三軍總醫院周邊神經科主任林俊杰，疑勾結勞工保險黃牛，以偽造不實診斷證明之方式，協助民眾詐領等級較高之勞工保險失能給付，以獲取不正報酬，究本案發生經過為何？三軍總醫院何以未能透過內部稽核主動發覺此情形？又，勞工保險黃牛代辦業務，對被保險人索取高額之對價，損及勞工權益、勞工保險財務甚深，勞動部勞工保險局對此防弊或稽核機制是否健全等，均有深入調查之必要案。 
調查意見：
為調查「國防醫學院三軍總醫院（下稱三軍總醫院）周邊神經科主任林俊杰，疑勾結勞工保險（下稱勞保）黃牛，以偽造不實診斷證明之方式，協助民眾詐領等級較高之勞工保險失能給付，以獲取不正報酬，究本案發生經過為何？三軍總醫院何以未能透過內部稽核主動發覺此情形？又，勞保黃牛代辦業務，對被保險人索取高額之對價，損及勞工權益及保險財務甚深，勞動部勞工保險局（下稱勞保局）對此防弊或稽核機制是否健全等，均有深入調查之必要」案，經向三軍總醫院、勞保局、內政部警政署、臺灣臺北地方檢察署（下稱臺北地檢署）、臺灣臺北地方法院（下稱臺北地院）調取卷證資料，以及詢問時任三軍總醫院副院長查岱龍、林俊杰醫師、勞保局局長石發基、衛生福利部（下稱衛福部）中央健康保險署（下稱健保署）主任秘書沈茂庭及相關主管人員，業調查竣事，調查意見如下：
三軍總醫院神經部周邊神經科主任林俊杰，配合詐領勞工保險失能給付之犯罪集團，於未親自診察被保險人之失能狀況，即開立不實診斷書，違反醫師法第11條第1項、全民健康保險醫療辦法第7條、三軍總醫院一般診斷證明書開立發給規定及醫療常規，並使被保險人詐得勞工保險失能給付新臺幣1,900萬1,425元整，核有重大違失：
(1) 按醫師法第11條第1項前段規定：「醫師非親自診察，不得施行治療、開給方劑或交付診斷書」。再按「三軍總醫院一般診斷證明書開立發給規定」之「三、一般性原則」、（二）明定：依醫師法第11條親自診察之規定，醫師以親自診察後開給診斷證明書為原則，依病歷資料開給為例外。
(2) 次按101年11月6日修正發布之全民健康保險醫療辦法第7條規定：「保險醫事服務機構接受保險對象就醫時，應查核其本人依第三條第一項應繳驗之文件；如有不符時，應拒絕其以保險對象身分就醫。但須長期服藥之慢性病人，有下列特殊情況之一而無法親自就醫者，以繼續領取相同方劑為限，得委請他人向醫師陳述病情，醫師依其專業知識之判斷，確信可以掌握病情，再開給相同方劑：一、行動不便，經醫師認定或經受託人提供切結文件。二、已出海，為遠洋漁業作業或在國際航線航行之船舶上服務，經受託人提供切結文件。三、其他經保險人認定之特殊情形。」前開所謂「特殊情形」，得由本人檢具就醫紀錄、病歷及無法親自就醫之事證等資料送衛生福利部中央健康保險署依個案進行專業審查認定，倘若保險對象並無行動不便、出海等無法親自就醫情況，即不符合第7條但書規定，自不可委由他人持其健保卡向醫師陳述病情就醫。
(3) 勞工保險條例第53條第1項規定：被保險人遭遇普通傷害或罹患普通疾病，經治療後，症狀固定，再行治療仍不能期待其治療效果，經保險人自設或特約醫院診斷為永久失能，並符合失能給付標準規定者，得按其平均月投保薪資，依規定之給付標準，請領失能補助費。另按同條例第68條第1項規定，請領失能給付者，應備下列書件：一、失能給付申請書及給付收據。二、失能診斷書。三、經醫學檢查者，附檢查報告及相關影像圖片。同條例第70條復規定：以詐欺或其他不正當行為領取保險給付或為虛偽之證明、報告、陳述及申報診療費用者，除按其領取之保險給付或診療費用處以二倍罰鍰外，並應依民法請求損害賠償；其涉及刑責者，移送司法機關辦理。另勞工保險失能給付標準第3條附表規定，神經失能須由神經科、神經外科或復健科專科醫師診斷開具失能診斷書。又勞工保險失能診斷書第1頁首即標明：醫師開具診斷書前先行詳閱本表應注意事項及各項失能說明，其中「辦理勞保失能給付應注意事項」於第4點、第5點即載明：請醫師依病人病情或病歷診察相關資料，據實填載開具失能診斷書，勿循情而為不實、誇大虛偽之證明；本表所載之失能部位及症狀，應以治療後，症狀固定，再行治療仍不能期待其治療效果而診斷為實際永久失能當時之症狀開具。
(4) 依改制前行政院衛生署89年3月17日衛署醫字第89013119號書函：「診斷書之內容，係由醫師依病人病情或依該病人之病歷據實填載，……」再按「三軍總醫院一般診斷證明書開立發給規定」之「三、一般性原則」、（二）依醫師法第11條親自診察之規定，醫師以親自診察後開給診斷證明書為原則，依病歷資料開給為例外；同規定「五、開立作業」、（一）醫師開立診斷證明書時，應力求慎重，依據診察所見及病歷資料，據實填載……；（六）其他填載時應注意事項之5、不可因病人要求影響填載內容。
(5) 查林俊杰醫師自101年起至105年9月間，配合詐領勞工保險失能給付之犯罪集團首腦張○源，及其先招攬之下線李○順、陳○男、毛○玲、蔡○益、陳秀○、藍○蘭、陸○玉、陳○娥等8人，李○順再招攬之下線葉○忠、王○宗、王○輝、簡○鈞、李○枝等5人；陳○男、毛○玲2人為夫妻，再招攬之下線陳素○、傅○耀、林○漢等3人，於每週四下午1時30分左右，在診間護理人員未到門診前就先至診間，由其助理蔡○將張○源、陳○男等人所持有、卻係向多名被保險人蒐集之健保卡過卡，使健保卡登錄其等曾有就醫之紀錄。該等健保卡之被保險人未必有林俊杰醫師專長之神經科方面疾病，選擇林俊杰醫師看診之目的係因張○源「認識」林俊杰醫師，可透過此一關係，被保險人毋需親自就醫，只要將健保卡交付張○源等人至林俊杰醫師之診間過卡，於一段期間後即能取得林俊杰醫師開立之「神經失能」診斷書，據以請領失能給付。至於過卡之目的，係因「勞保失能給付標準附表」就神經失能等級之審定，須符合經治療6個月以上始得認定之基本原則，因此需累積就醫紀錄。詎林俊杰醫師竟甘願配合張○源等人詐領失能給付之計畫，未對被保險人親自看診，透過健保卡過卡累積就醫紀錄後即開立失能診斷書。
(6) 醫師開立失能診斷書前，應依據法令規定及符合醫療常規對其診治之病患為親自診察，確實掌握病情，縱認被保險人儀器檢查當下之結果有異常，並不當然表示已永久失能，以本案被保險人申請之神經失能為例，須經治療最少6個月並確認病患疾病症狀固定已不能期待其治療效果，始得據以診斷病患為永久失能，失能與否之認定當嚴謹而慎重。惟林俊杰醫師未對被保險人親自診察並施行治療，是其於失能診斷書所填載之事項均屬不實，已足認定。甚至配合張○源等人，於被保險人形式上累積符合勞保失能給付規定之診療期間後，聽從不具醫師資格之張○源對於失能診斷書上相關欄位如何勾選之意見，即於失能診斷書上為不實登載，以表示被保險人之疾病經其治療後診斷為永久失能之意，交予被保險人持向勞保局申請勞保失能給付，致使勞保局審查之承辦人員陷於錯誤，損害於勞保局審核勞保失能給付之正確性，詐得勞保失能給付。
(7) 綜上，三軍總醫院神經部周邊神經科主任林俊杰，配合詐領勞工保險失能給付之犯罪集團，於未親自診察被保險人之失能狀況，即開立不實診斷書，違反醫師法第11條第1項、全民健康保險醫療辦法第7條、三軍總醫院一般診斷證明書開立發給規定及醫療常規，並使被保險人詐得勞工保險失能給付新臺幣1,900萬1,425元整，核有重大違失。

三軍總醫院內部監督管理鬆散，且稽核機制失靈，未能主動警覺醫師長期未親自診察即開立不實診斷書之弊端；復以臺北地檢署對林俊杰醫師涉犯三人以上共同詐欺取財罪提起公訴後，三軍總醫院對於林醫師之違法行為仍飾詞狡辯，一再迴護，且未確實進行行政調查，並積極檢討改進，顯有違失：
「三軍總醫院一般診斷證明書開立發給規定」相關內容如下：
「三、一般性原則」、（二）依醫師法第11條親自診察之規定，醫師以親自診察後開給診斷證明書為原則，依病歷資料開給為例外。
「四、申請作業」、（一）之4、病人因故無法親自申請，得以書面委託他人辦理；受委託人申請診斷證明書應繳驗委託書、委託人身分證正本，以及受委託人身分證正本。
「五、開立作業」、（一）醫師開立診斷證明書時，應力求慎重，依據診察所見及病歷資料，據實填載，避免引申性臆斷，並避免「疑似」等無法判定之詞句；（六）其他填載時應注意事項之5、不可因病人要求影響填載內容。
本案前函詢三軍總醫院林俊杰醫師疑與勞保給付不肖代辦業者勾串製作不實診斷書案之實情，據該院函復：
林俊杰醫師為神經專科醫師，專擅失能病人之診療作業，其病人與診斷書之成長亦在所難免，醫師確遵醫師法、勞保局暨院內相關規定，應不致發生異常情形。
三軍總醫院訂有病歷審查機制，103-105年間病歷審查小組隨機抽審林俊杰醫師所製作之病歷計27份，進行內容及品質審查作業，審查結果：曾於104年11月份記優點乙次、病歷所載之內容與診斷書內容一致。
按三軍總醫院診斷證明書稽核作業辦法，於103年至104年間每月隨機抽審6份，共抽審138份，其中林俊杰醫師抽審21份，占抽審15%，病歷所載之內容與診斷書內容一致。
林俊杰醫師之病患（預約及現場掛號）眾多且不限號，為體恤多位行動不便及年長病患久等，且考量儘量能於下午診時段內(14：00-17：00)將病患逐一診視完畢以避免使門診護理人員延遲下班須提早半小時開始於下午1時30分看診，且看診對象無針對特定需求病患。
另臺北地檢署檢察官106年度偵字第3793號、10880號起訴書已指出林俊杰醫師於每週四下午1時30分左右，在診間護理人員未到門診前就先至診間，由其助理將勞保黃牛張○源、陳○男等人所持有、卻係向多名被保險人蒐集之健保卡連續、大量過卡，此行為已違反全民健康保險醫療辦法第7條規定甚明，該院事先未有機制及時發現此一違法情事，嗣本院函詢是否知情時猶不知檢討，立即查明事實，竟以「醫學中心看診病患眾多之診別呈現連續、大量患者流動乃正常之現象」搪塞，飾詞狡辯，誠有敷衍卸責之失。
三軍總醫院神經部周邊神經科主任林俊杰，自101年起即配合詐領勞工保險失能給付之犯罪集團，於未親自診察被保險人之失能狀況，開立不實診斷書，惟三軍總醫院內部監督管理鬆散，且稽核機制失靈，未能主動警覺醫師長期未親自診察即開立不實診斷書之弊端；復以臺北地檢署對林俊杰醫師涉犯三人以上共同詐欺取財罪提起公訴後，三軍總醫院對於林醫師之違法行為仍飾詞狡辯，一再迴護，且未確實進行行政調查，並積極檢討改進，顯有違失。

勞保局允應善加利用勞保不法代辦案件預警資料系統，有效篩檢預警個案；強化對勞保黃牛活動情資之主動蒐集；提升對異常案件研析之敏感度；發展查察不法詐領給付案件之清查計畫，並適時對部分違法黃牛業者代辦之案件派員查訪、加強審核或要求複檢，以發覺潛在之詐領勞保給付風險，有效減少勞保犯罪事件：
近5年間，勞保局受理並主動函送司法機關偵辦詐領勞保給付案件情形如下：104年25件、446人；105年16件、289人；106年14件、72人；107年12件、18人；108年9件、312人。
內政部警政署以「勞保黃牛」、「勞保」、「勞工保險」等關鍵字查詢刑案知識庫內之犯罪事實欄位並進行篩選後，警察機關查獲案件包括：104年13件、79人；105年3件、121人；106年1件、2人：107年及108年均未有查獲相關案件。
勞保局函復表示：勞保黃牛涉及違法案件，實務上除勾結醫師、被保險人開具不實診斷書詐領勞保失能給付外，該局主動發現以下違法態樣主要包括：
偽造醫院、醫師印文、醫師簽名，偽（變）造失能診斷書類詐領勞保失能給付。
發生普通傷害，偽造職災事故證明詐領職災傷病給付。
教導被保險人裝病裝殘誤導醫師開具失能診斷書詐領勞保失能給付。
勾結被保險人虛設公司行號掛名加保詐領給付。
另據勞保局函復，已提出下列防制勞保黃牛之相關措施：
勞保局自102年起陸續透過辦事處、醫療院所志工或社工等廉政平台及民眾檢舉等管道蒐集勞保代辦業者情資，建置「勞、農保不法代辦案件預警資料系統」，據以比對申請書之地址、電話，若有相符之個案，即分別顯示預警編審註記為「地址預警」、「電話預警」、「手機預警」，俾提醒同仁加強審查密度。後續依個案案情採取調閱病歷及相關檢查報告、派員實地訪查、通知至指定醫院複檢、送請特約專科醫師提供醫理見解或向其他單位（健保署、社會局等）調閱資料，加強查核。
為避免偽（變）造失能診斷書情事發生，勞工保險條例施行細則第69條第3項明定，失能診斷書應由醫院出具後5日內逕寄勞保局。該局針對醫院未逕寄者，逐案函詢未逕寄原因及確認失能診斷書之真偽，醫院如回覆是應被保險人要求開具者，則另予查明有無勞保代理人介入。
就個案申請書及相關證明資料審查，所載發生事故之時間、地點、原因、經過與工作之關係、傷害機轉等綜合研判，必要時派員訪查投保單位、被保險人、目擊者釐清職災事故疑義，並調取病歷送請專科醫師審查認定事故是否符合職業災害規定。
針對被保險人3年發生3次職災事故申請職災傷病給付案件，會依上開方式加強審查。
就詐領風險高之失能種類（例：精神、神經、軀幹、上肢及下肢機能失能）按年統計失能診斷書出具量前3名醫師抽案分析，發現醫師有異常開具失能診斷書情形即列管，加強審核。
個案審查時，如察有失能診斷書勾選矛盾（例：失能診斷書勾選雙下肢肌力皆為「1分」，按醫理應呈癱軟狀態，惟行動能力卻勾選「須扶杖行走」，顯有矛盾），即要求被保險人檢具神經傳導報告或肌電圖，送請特約專科醫師提供醫理見解，加強審核。
審查失能給付時，針對疑似掛名加保或計劃性調整投保薪資以巧取給付之案件，列為警示，查證被保險人之工作內容及領薪證明。
除勞保失能給付外，國內亦曾發生勞保黃牛協助詐領勞工紓困貸款、勞保退休金之事件。臺灣臺中地方法院檢察署於101年間因詐欺等案件起訴陳○○等34人，提及主嫌陳員等4人自96年間起至101年2月間止，利用遊民與無資力之民眾，對生活上現金使用具有急迫之需求且處於資訊弱勢，透過組織化的運作，每月定期於固定場所發放現金予該等民眾，藉以換取信任，並委請不知情公司會計，佯申報為該公司之員工，並辦理勞保續保，延續其加保年資，而後偕同各該人頭戶申請勞工保險紓困貸款。另勞保局苗栗辦事處發現「造福勞基顧問有限公司」等9家投保單位疑有利用人頭虛設行號，代為年長或生病無工作之勞保斷保族非法加保，並提高投保薪資詐領勞保給付，經核算總計72人溢領勞保老年給付，金額8,099萬2,405元。
綜上，勞保局於104年至108年間移送司法機關偵處之詐領勞保給付案件計78件、1,137人，仍未能有效防杜勞保詐欺案件，尤以勞保黃牛利用一般多數勞保被保險人不了解勞保的弱點，自稱「管理顧問公司」、「保險理賠專家」、「勞務代理人」等，向被害人聲稱由渠代辦可請領到較多之給付金額，而從中牟取不當利益、抽取與常理顯不相當之佣金（犯嫌通常要求3成佣金）；或由勞保黃牛虛設公司名義後，招攬遊民、無工作能力繳納勞保之年老勞工或身心殘障、罹患癌症等弱勢無法維持基本生活開支之民眾，加入虛設之公司製造人頭戶正常工作之假象，以累積人頭戶勞工年資，俟該人頭戶之勞工年資符合申請「勞工紓困貸款」或其他貸款資格後，即向銀行申請貸款；另人頭戶若達一定之年資後，即由仲介陪同向勞保局申請退保，以詐領勞保退休金，更甚者勾結不肖醫師開立不實之診斷證明書，據以向保險公司或勞保局詐領保險金。是類案件之犯案人數多，既損及勞工權益，又影響勞保財務，更破壞勞保制度之公平性。勞保局允應善加利用勞保不法代辦案件預警資料系統，有效篩檢預警個案；強化對勞保黃牛活動情資之主動蒐集；提升對異常案件研析之敏感度；發展查察不法詐領給付案件之清查計畫，並適時對部分違法黃牛業者代辦之案件派員查訪、加強審核或要求複檢，以發覺潛在之詐領勞保給付風險，有效減少勞保犯罪事件。

2、 勞保局應加強宣導勞保給付申請手續之簡便性，強化對勞工進行勞保黃牛防制之宣導，導正民眾認為委託勞保黃牛代辦於己有利之錯誤認知，防範遭慫恿利誘而受騙或誤蹈法網：
(1) 按勞工保險條例第10條規定，各投保單位應為其所屬勞工，辦理投保手續及其他有關保險事務。次按勞工保險條例施行細則第42條規定：「投保單位應為所屬被保險人、受益人或支出殯葬費之人辦理請領保險給付手續，不得收取任何費用。」現行勞工保險制度係透過投保單位為勞工辦理各項勞保手續（含申請保險給付），而勞保局之對口單位亦為勞工所屬之投保單位，故原則上勞工若發生勞保事故，可透過投保單位請領勞保給付，應無勞保給付代辦之需求。
(2) 截至109年4月底止，勞保被保險人10,484,046人，無一定雇主或自營作業勞工約2,061,012人，占19.66%。惟據勞保局統計，101至105年期間，核定失能給付案件之被保險人屬無一定雇主或自營作業勞工之件數計78,605件，平均每年約15,721件，占整體核定件數之49.22%，其中給付件數計60,859件，平均每年約12,172件，占整體核定件數之38.11%；不給付件數計17,746件，平均每年約3,549件，占整體核定件數之11.11%。即無一定雇主或自營作業勞工請領勞保給付比率高於其他類別之勞工。
(3) 然因勞工知識水準不一，對勞保法令之認知有限，遇有勞保代辦業者招攬遊說之下即誤以為申請手續繁雜、審核程序漫長，如透過代辦即可省去麻煩故而與其簽訂委辦契約之情事。尤其現行勞動體制上有屬無一定雇主或自營作業之勞工，而依勞工保險條例第6條之規定，該等勞工亦應由所屬職業工會或漁會申報參加勞保，惟職業工會或漁會多不知其會員勞工之工作及身體狀況，致有保險事故發生時，除非勞工主動向所屬職業工會或漁會詢問，否則，該等投保單位即無法得知並進而提供協助申請給付，致讓勞保代辦業者有機可趁。
(4) 勞保局為使被保險人更清楚瞭解勞保給付流程，並防制勞保黃牛及詐領給付，103年印製70餘萬份摺頁宣導單，提供全國438家醫療院所參考、派員至醫院對護理人員、社工、志工授課宣導，共辦理116場次，8,664人參加，並利用多元管道加強說明勞、就保各項給付申請方式，呼籲民眾自行申請給付。勞保局除於網站設有「給付申請快易通」、「懶人包專區」，民眾可透過此專區，取得給付申請相關資訊外。
(5) 惟查林俊杰醫師與勞保黃牛勾串一案，部分涉案之被保險人，於檢察官訊問時仍認為自己確有疾病，配合勞保黃牛之計畫請領勞保失能給付，並無不法，且其等看不懂醫師開立之失能診斷書，而是否獲得給付需經勞保局審查核定，其等僅前往看診，難謂有違法情事，顯見部分勞工對勞保法令之認知欠缺，甚至因而誤蹈法網。
(6) 綜上，職業工會或漁會多不知其會員勞工之工作及身體狀況，致有保險事故發生時，投保單位多無法得知並進而提供協助申請給付，致讓勞保代辦業者有機可趁。勞保局雖已採行相關措施，但國內近年來仍陸續發生勞保黃牛勾串詐欺財物案件，涉案之部分被保險人對勞保法令之認知欠缺，甚至因而誤蹈法網，爰勞保局應加強宣導勞保給付申請手續之簡便性，強化對勞工進行勞保黃牛防制之宣導，導正民眾認為委託勞保黃牛代辦於己有利之錯誤認知，防範遭慫恿利誘而受騙或誤蹈法網。
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1. 調查意見二，糾正國防醫學院三軍總醫院。
1. 調查意見三、四，函請勞動部勞工保險局檢討改進見復。
檢附派查函及相關附件，送請財政及經濟、國防及情報委員會聯席會議處理。
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